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En el presente trabajo se realiza la revisión, estudio y mejora de una aplicación previamente 
desarrollada de un guante instrumentado, para la evaluación de la función motora del 
miembro superior en rehabilitación. 
El guante instrumentado está compuesto por sensores de fuerza distribuidos y su electrónica 
de adquisición, y por sensores inerciales que forman parte del sistema comercial Perception 
Neuron. Cuenta con una aplicación que unifica los datos recogidos por ambos sistemas de 
sensores y en este trabajo se realizará el procesamiento y análisis de estos. 
En la memoria se exponen los algoritmos diseñados para el estudio del movimiento individual 
de los dedos y su fuerza. Se definen unas pruebas e índices de mediciones, para la posterior 
comparación de resultados con otros sistemas utilizados en artículos de referencia. El fin de 
estos resultados es evaluar si el guante puede complementar a los sistemas de puntuación 
clínica estandarizados para personas con ictus, que no cuentan con dispositivos 
instrumentados, sino que están basados en mediciones cualitativas. 
Este trabajo consiste principalmente en la preparación del entorno para realizar pruebas con 
pacientes de ictus, pero el funcionamiento del sistema será probado con personas sanas.  
Finalmente, se concluye que el guante puede ser útil, se discuten sus limitaciones y se 
proponen líneas futuras para continuar con el desarrollo y mejora del sistema. 
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Abstract 
This paper reviews, studies and improves a previously developed application of an 
instrumented glove for the assessment of the upper limb motor function in rehabilitation. 
The instrumented glove is composed of distributed force sensors and their acquisition 
electronics, and inertial sensors that are part of the Perception Neuron commercial system. It 
has an application that unifies the data collected by both sensor systems and in this project 
the processing and analysis of these data will be carried out. 
The report presents the algorithms designed for the study of the individual finger movements 
and their strength. Tests and measurement indices are defined, for the subsequent 
comparison of results with other systems used in reference articles. The purpose of these 
results is to evaluate whether the glove can complement standardised clinical scoring systems 
for people with stroke, which do not have instrumented devices, but are based on qualitative 
measurements. 
This project consists mainly of setting up the environment for testing on stroke patients, but 
the system will be tested on healthy people.  
Finally, it is concluded that the glove can be useful, its limitations are discussed and future 
directions for further development and improvement of the system are proposed. 
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En este primer capítulo se expondrá la justificación de este trabajo, junto a sus objetivos, 
la estructura y la metodología del mismo, para complementar el Trabajo Final de Grado (TFG) 
en el que se desarrolló el guante instrumentado (Giner, 2019). 
1.1. Motivación 
La recuperación de la funcionalidad de la mano es crucial en personas que han sufrido un 
infarto cerebral. Para mejorar su calidad de vida y realizar la rehabilitación de la extremidad 
superior existen sistemas robóticos médicos, pero que resultan ser pesados, con un único 
grado de movimiento (Moromugi et al., 2014) o con tallas únicas que deben ser personalizadas 
para cada paciente (Huang et al., 2019). El guante desarrollado nos permite medir magnitudes 
de fuerza y posición angular simultáneamente, con un dispositivo ligero que minimiza las 
restricciones de movimiento. 
Señalan que los pacientes que sufrieron un ictus lacunar, a pesar de recuperar el rango de 
movimiento de los dedos, aumentaron el acompañamiento inintencionado del resto de dedos 
durante las contracciones musculares del dedo instruido al movimiento (Schieber et al., 2009). 
La importancia de la individualidad de los dedos recae en que el pulgar juega un papel del 50% 
de las tareas funcionales, y el índice y corazón el 30% y 20%, respectivamente (Huang TY et 




o en el tracto corticoespinal producen debilidad de las partes del cuerpo afectadas. Esta 
debilidad es mayor en los músculos distales que en los músculos proximales, y los 
movimientos de los dedos se vuelven particularmente débiles (Colebatch & Gandevia, 1989). 
Con el guante desarrollado podemos medir la distribución de la debilidad en las distintas 
falanges, para medir la discapacidad motora de una forma más específica a la hora de realizar 
diversas tareas de manipulación de objetos y la individualidad de los dedos para una 
rehabilitación de precisión. 
Con nuestro guante podremos realizar un análisis de las fuerzas de agarre, estas se usan para 
documentar incluso las alteraciones más sutiles del control de la fuerza en los dedos, y pueden 
utilizarse como herramienta de diagnóstico y para la evaluación objetiva del tratamiento en 
los trastornos neurológicos del movimiento (Nowak & Hermsdörfer, 2006). 
La rehabilitación de las extremidades superiores se evalúa con test cualitativos como el Action 
Research Arm Test (ARAT), Fugl-Meyer Assessment (FMA), Motor Status Statement (MSS), 
Wolf Motor Function Test (WMFT), que no permiten la monitorización del progreso de 
recuperación, no consideran la interacción entre los diferentes dedos, sino que evalúan la 
extremidad superior en conjunto (Susanto et al., 2005). La aplicación diseñada generará 
resultados cuantitativos que permitirán la monitorización concreta del estado de la mano. 
1.2. Objetivos 
El objetivo de este trabajo es preparar un entorno apto para realizar pruebas a pacientes con 
ictus y monitorizar la evolución de la rehabilitación con sensores de fuerza e inerciales. 
Cuenta con objetivos específicos: 
1. Depurar, revisar y completar el sistema previamente desarrollado, para poder medir 
la individualidad de los dedos y la fuerza ejercida por ellos en diferentes tipos de 
pruebas. 
2. Diseñar un experimento para ejecutar las tareas con las que evaluar la funcionalidad 
de la mano. 
3. Realizar los test establecidos y seguir el protocolo con personas sanas del entorno, 




4. Comparar resultados de los test con procedimientos de otros dispositivos para evaluar 
la utilidad del guante como herramienta clínica. 
1.3. Tecnologías a utilizar 
MATLAB es una plataforma que integra herramientas para resolver problemas de ingeniería y 
científicos con un lenguaje propio de alto nivel, basado en matrices. Está presente en 
dispositivos de monitorización de la salud, diseño de control, robótica, procesamiento de 
imágenes, etc. En este trabajo ha sido la herramienta utilizada para procesar, filtrar y diseñar 
algoritmos para el análisis de datos y su visualización. (MATLAB Documentation - MathWorks, 
s. f.).  
Los algoritmos que diseñamos en este trabajo serán requeridos para monitorizar el progreso 
y estado de pacientes que usen el guante instrumentado. Todas las funciones diseñadas 
descritas en este apartado pueden verse en el Apéndice A. 
Adicionalmente, en el capítulo 2 se describirán los componentes y la tecnología que 
componen el guante. 
 
1.4. Estructura del trabajo 
Capítulo 1 - Introducción: Se justifica la realización de este trabajo, se exponen sus objetivos, 
la estructura y la metodología del mismo. 
Capítulo 2 - Revisión del guante instrumentado: Se da a conocer la descripción general del 
sistema, funcionamiento y su estructura, se describen y argumentan las variaciones realizadas 
y las nuevas funcionalidades. 
Capítulo 3 - Tratamiento de datos: Se exponen los algoritmos diseñados para completar el 
sistema del guante instrumentado, que servirán para medir la individualidad y fuerza, para 
evaluar la rehabilitación con cada paciente. 
Capítulo 4 - Experimento: Se exponen los sujetos y los resultados de un artículo del que se 
pretende seguir su protocolo, se resumen los tipos de pruebas clínicas evaluativas de la 




para el propio experimento, se describen los pasos creados para realizar pruebas con nuestro 
propio guante. 
Capítulo 5 - Resultados: Se muestran los resultados de las pruebas realizadas con los sujetos, 
como se deberá mostrar el avance de la rehabilitación del paciente en caso de la aplicación 
clínica del guante. Se comparan nuestros resultados con los de otros dispositivos similares 
para evaluar su funcionalidad. 
Capítulo 6 - Conclusiones y líneas futuras: Se discute si la información proporcionada por el 
guante es útil, sus posibles mejoras y carencias, se propondrán líneas futuras. 
Apéndice: Incluyen código imprescindible desarrollado en C#, las funciones de análisis 
diseñadas en Matlab y un manual de uso del sistema. 
Anexo: Incluye los protocolos de pruebas de movilidad evaluativas, donde se exponen los 
ejercicios y materiales. 
1.5. Metodología de trabajo 
Al partir de un sistema previamente desarrollado, hay una primera fase de estudio del mismo, 
en la que también se corrigen errores y se completa su funcionalidad añadiendo mejoras.  
Después de esto, se estudia el procedimiento publicado en la referencia (Susanto et al., 2015) 
con el fin de seguir sus pasos, adaptando nuestras posibles mediciones a los índices que 
definen. Además, se realiza la lectura de otros artículos de instrumentación para la 
rehabilitación de la mano argumentar el potencial de nuestro guante. 
Tras esta adaptación, se diseña software para analizar las mediciones y posteriormente se 
automatiza el cálculo para varios sujetos. 
Se elabora un experimento en el que se aborden todas las variables que se quieran estudiar 
para evaluar la funcionalidad del guante. Se realizan los ejercicios con personas sanas y se 
comparan los resultados con los obtenidos en (Susanto et al., 2015). 
Finalmente, se documenta el trabajo en una memoria que incluye las conclusiones de la 
comparación hecha y la evaluación de la utilidad del guante como herramienta clínica. 
También se documenta el entorno de trabajo y un manual de uso del sistema, para poder 





Revisión del guante 
instrumentado 
2.1. Descripción general del sistema guante 
El guante con el que trabajaremos es un guante instrumentado que nos permite medir la 
fuerza y el movimiento de las falanges y palma de la mano. Está compuesto del sistema 
comercial PN y un sistema electrónico desarrollado por el departamento de electrónica de la 
Universidad de Málaga. 
A continuación, se expondrán de forma resumida los elementos que lo componen y sus 
funcionalidades. La justificación de la selección de los elementos, se encuentra recogida en un 
TFG previo (Giner, 2019). 
2.1.1. Hardware 
La base del sistema es un guante de poliuretano para un mayor ajuste a la mano y sensibilidad 
al tacto. Es un guante para mano derecha, con 24 sensores FSR genéricos de resistencias 




precisión. Requiere de una PCB llamada Smart Glove v1 basada en una matriz de puertas 
lógicas programable en campo (FPGA), que permite la conexión directa de sensor-FPGA. 
 
Figura 1 Sensor FSR y PCB Smart Glove v1. Imagen adaptada de (Giner, 2019) 
 
Los sensores FSR están posicionados sobre las tres falanges: distal, intermedia y proximal en 
los dedos índice, corazón, anular y meñique, y en las dos falanges: distal y proximal del pulgar 
(Figura 2), así como en la zona metacarpiana de cada dedo y en las zonas musculares flexoras 
del meñique y del músculo oponente del pulgar (Figura 3).  
 









Figura 3 Músculos intrínsecos de la mano (Susanto, 2015). 
 
El sistema de PN está equipado con sensores que proporcionan información sobre el ángulo 
de flexión de las articulaciones (Figura 4). Usamos 9 sensores denominadas “neuronas”, que 
están compuestas por un giroscopio, magnetómetro y acelerómetro (Axis Neuron Manual). 
 
Figura 4 Eje de coordenadas de neuronas de PN (Axis Neuron Manual). 
 
En este trabajo no se utiliza la neurona en la extremidad superior proximal, pero sí se 
requieren en el resto de posiciones indicadas, usando como referencia una neurona en el 
dorsal de la mano (Figura 5). 
 
Figura 5 Equipamiento de PN para extremidad superior (Axis Neuron Manual). 
 





Figura 6 Guante instrumentado con sensores FSR y sistema de Perception Neuron (elaboración propia). 
 
2.1.2. Análisis del Software de Perception Neuron: Axis Neuron 
Axis Neuron es el software que permite usar los sensores de PN, es una interfaz gráfica que 
permite la visualización del movimiento y de gráficas con las mediciones en tiempo real, entre 
otras funciones. En este software se proporcionan dos tipos de datos: BVH o Calculation, el 
primer modo ofrece datos de desplazamiento y ángulo, mientras que el segundo modo 
proporciona el desplazamiento, velocidad, cuaterniones, aceleración y orientación. Sin 
embargo, la realidad es que para las falanges no ofrece el desplazamiento ni la velocidad. 
Para el estudio de este trabajo, en primera instancia se iban a utilizar datos de 
desplazamiento, pero tras lo mencionado anteriormente, se optará por tratar los datos de 
ángulo que ofrece el modo BVH. Además, tras un estudio de la información proporcionada 
por los sensores de PN, observamos que parece ofrecer información sobre el ángulo de cada 




falange media, proporcionando el mismo valor recogido por este sensor para las distales y 
proximales, como una estimación. Para los dedos índice y pulgar que cuentan con dos 
neuronas, la estimación es la siguiente: 
En el pulgar: Metacarpo (thumb1), falange proximal (thumb2), falange distal (thumb3). 
Thumb2 y thumb3 son variables independientes. 
Ecuación para estimación de coordenada y 
thumb1= m*thumb2 + k; k = 66 y m = 0.45 (1) 
Ecuación para estimación de coordenada z 
thumb1= m*thumb2 + k; k = 40 y m = 1  (2) 
En el dedo índice únicamente se reciben datos del eje z, son: falange distal (index1), falange 
media (index2) y falange proximal (index3). Index1 e index2 son mediciones independientes.  
index3 = index2/2  (3) 
Las mediciones de ángulo que usaremos emplean como referencia el sensor situado en el 
dorsal de la mano derecha. Como observamos en la Figura 7, nos proporciona información en 
un sistema de coordenadas de tres dimensiones. 
 





2.1.2. Versión original de la aplicación 
Pressure App es una interfaz gráfica desarrollada en C#, que permite la recogida de datos de 
los sensores FSR y su sincronización con el software AN. En ella se visualizan en tiempo real 
los datos recogidos por los 24 sensores de fuerza. 
En la Figura 8 y Figura 9 se muestra la interfaz durante la práctica de un ejercicio, en el que se 
observan los sistemas PN y PA respectivamente. 
 
Figura 8 Interfaz de Pressure App (elaboración propia). 
 





La aplicación permite configurar el formato de recogida de datos que ofrece Axis Neuron, 
estos son BVH o Calculation, mencionados en el apartado anterior. 
Es necesario tener conectados el servicio de Axis Neuron y el sistema de sensores de presión, 
ya que no pueden realizarse grabaciones sin alguno de ellos. PA cuenta con paneles de texto 
que antes de iniciar los ejercicios, informan del actual comportamiento de la aplicación; si ha 
sido posible conectarla o si hay algún error en el servicio. 
La grabación se inicia con un gesto de presión en la falange distal del pulgar y del índice. 
Durante el funcionamiento de la aplicación, se visualiza con colores la intensidad de la fuerza 
recogida en la lectura de los sensores. 
La aplicación guarda la información de los dos sistemas de sensores, en un mismo archivo 
simultáneamente. Se recomienda usar dos pantallas para visualizar los dos sistemas y 
comprobar el buen funcionamiento de los mismos. En la Figura 10 se muestra el flujo de la 
aplicación. 
 





2.2. Nueva Versión 
Se han realizado cambios en la aplicación que facilitan su uso y mejoran la funcionalidad del 
sistema. El uso de la aplicación es más directo y automatizado. 
2.2.1 Variaciones 
• Inicio de la grabación: Para facilitar el uso del programa con los pacientes, ahora no es 
necesario una señal gestual para iniciar la grabación, ésta se iniciará al pulsar el botón 
“START”. Este cambio se debe a dos motivos principales: El esfuerzo requerido y 
posición inicial de los ejercicios. El sujeto puede no tener la fuerza necesaria para 
activar los sensores, ya que requerían un gesto que generase una señal de 8,4 N, y 
disminuir el valor de esta señal podría generar inicios erróneos de la aplicación. Por 
otra parte, para realizar los ejercicios de monitorización, el cambio de postura para 
activar la grabación y el inicio del ejercicio puede dificultar la tarea al sujeto, además 
de proporcionar datos inservibles en las grabaciones. Con este cambio, la persona 
encargada de realizar las pruebas puede iniciar el ejercicio cuando sea oportuno. 
• Formato de datos predeterminado: Ahora el formato predeterminado de recepción de 
datos desde PN, será el modo BVH y no será necesario configurarlo en cada grabación, 
ya que será el usado por el software complementario en Matlab. Sigue permitiéndose 
la opción de seleccionar el modo Calculation para posibles desarrollos futuros. 
• Independencia de sistemas: Si solo se requieren tareas en las que se evalúe la fuerza, 
ahora pueden realizarse grabaciones únicamente con los sensores FSR, y no se tendrá 
que disponer del software Axis Neuron. Este cambio ha sido motivado por la 
indisponibilidad de los sensores inerciales, por la imposibilidad de uso del software del 
sistema auxiliar o para realizar pruebas que no requieran grabaciones de movimientos.  
• Control de errores: Se ha depurado el sistema, corrigiendo errores que implicaban el 
cierre de la aplicación cuando el uso no era el esperado. Se ha mejorado el control de 
minimizar y extender la aplicación, para poder visualizar los programas Axis Neuron y 
Pressure App simultáneamente, en caso de no tener dos pantallas como se 




2.2.2. Funciones adicionales 
• Control de la duración de la grabación: Se ha añadido un cronómetro para facilitar los 
ejercicios que precisen de una medición de tiempo sin la necesidad de un sistema 
externo. Desde la misma aplicación se puede observar la duración de la grabación. Esto 
permite, por ejemplo, indicar cuánto tiempo se mantiene una posición, la duración de 
una orden o controlar el intervalo entre ejercicios para no fatigar al músculo. 
• Decodificación de grabaciones: La aplicación original registraba en ficheros los datos 
recogidos por los sistemas, pero estos no eran decodificados. Parte imprescindible del 
código añadido en esta nueva versión, trata de un algoritmo para decodificar las 
grabaciones y es indispensable para completar el sistema. Esta tarea requiere clasificar 
las grabaciones según el formato de grabación de datos de Axis Neuron, esto implica 
diferentes tamaños y formas de lectura. Las grabaciones de los sensores de presión se 
encuentran en las líneas impares y los sensores de PN en las pares (código fuente en 
Apéndice B. Los datos de sensores de presión son codificados en formato uint32, y PN 
usa tipo flotante (Axis Neuron Manual). 
• Guardado y almacenamiento de grabaciones: Se ha mejorado el proceso de 
almacenamiento de las grabaciones, pues ahora puede indicar cualquier ruta de su 
directorio y se creará una estructura de carpetas que contendrá las grabaciones y la 
lectura decodificada. En caso de que no se indique una ruta, se crea automáticamente 
la estructura de carpetas y se realizará la grabación sin correr riesgo de no registrar la 
prueba. Además, en el caso de especificar una ruta errónea, se almacenará la 







Tratamiento de datos 
3.1. Procesamiento 
Este apartado incluye los algoritmos para lectura de datos y filtrado de los mismos. 
3.1.1. Lectura 
• La primera función read_data() recibe un archivo con los datos unificados de los 
sensores FSR y PN, que han sido decodificados desde Pressure App. Debe detectar el 
formato de grabación usado por Axis Neuron, seleccionar y reordenar los datos válidos 
que recopilan la información de los ángulos, su posición anatómica y eje de 
desplazamiento. Se desechan el resto de datos, como cuaterniones, velocidad, 
aceleración y desplazamiento; resultando en una matriz con datos de fuerza y otra con 
la posición angular. 
También se utiliza para traducir la medida en crudo del sensor en unidades de fuerza 
(N). Las mediciones ofrecidas por el guante son una estimación lineal basada en los 
datos del fabricante del sensor (FSR 400 Series Data Sheet) y han sido probados con el uso 





• Con la función tipo() agrupamos en dedos los datos de cada una de las matrices y 
asignamos etiquetas a cada columna de la matriz para usarlas como leyenda e 
identificador de la posición anatómica de cada sensor. 
3.1.2. Filtrado 
• Las funciones show_filter_press() y show_filter_flexion() aplican un filtrado de 
respuesta de impulso finito (FIR) Savitzy-Golay (Filtrado Savitzky-Golay - MATLAB 
sgolayfilt - MathWorks España, s. f.). Sirve para suavizar la señal y eliminar las altas 
frecuencias producidas por temblores, ruido o picos debidos a cambios bruscos en la 
lectura de datos de las “neuronas”, como vemos en las Figuras 11 y 12. Usamos orden 
polinómico de primer grado para las señales de presión y ángulo. Además, en las 
mediciones de posición angular se resta el “offset” correspondiente a la media de cada 
señal, para centrar todas las señales en 0, ya que en las mediciones que realizaremos 
no será relevante la información del ángulo concreto, pues esta puede variar 
dependiendo de calibración realizada en Axis Neuron por cada paciente. Para 
remediarlo, estudiaremos los rangos de amplitud y las variaciones de ángulos entre los 





Figura 11 Valores de posición angular antes y después del filtrado. 
 
 
Figura 12 Valores de fuerza antes y después del filtrado. 
 
3.2. Visualización de datos 
• Se ha diseñado una función show_signals() para mostrar la información de forma clara, 
suponiendo una mejora notable a la gráfica anterior. Por ejemplo, en la Figura 13 se 
muestra la variación angular de cada dedo durante la realización de movimientos de 
flexión y extensión del dedo índice. Este sujeto presenta una alta individualidad en el 





Figura 13 Rango de movimiento de los dedos, recogidos con PA. Se muestra el acompañamiento de los dedos 
pasivos frente a la oscilación del dedo índice instruido a realizar movimientos de flexión y extensión.  
 
La función puede combinarse para mostrar gráficas (Figura 14) como las utilizadas en el 
artículo (Schieber et al., 2009) permitiendo comparar el rango de movimiento de todos los 
dedos cuando uno de ellos es instruido a hacer algún movimiento (Figura 13), o de diferentes 
grabaciones para comparar el progreso de rehabilitación de la mano o resultados entre 





Figura 14 Resultados de ensayo en (Schieber et al., 2009). Ensayos individuales de la posición de la articulación 
frente al tiempo para un control (columna izquierda), y la mano afectada (columna central) y no afectada 
(columna derecha) de un sujeto hemiparético. En cada caso, se instruyó al sujeto para que flexionara y 
extendiera el dedo anular cíclicamente a un ritmo cómodo. Los trazos de las articulaciones del pulgar 
están en la parte superior, seguidos por los dedos índice, medio, anular y meñique (abajo) en orden 
descendente. La línea gruesa muestra el movimiento en la articulación metacarpofalángica (MCP), la línea 
fina muestra el movimiento en la articulación interfalángica proximal (PIP) y la línea de puntos muestra el 
movimiento en la articulación falángica distal (DIP). Para el pulgar, la línea punteada muestra el 
movimiento en la articulación carpometacarpiana (CMC). 
 
Este algoritmo también permite monitorizar experimentos de fuerza similares a los 
propuestos en (Erden et al., 2020), en los que se muestran las fuerzas ejercidas por las distintas 
falanges durante una simulación de ejercicios dirigidos por fisioterapeutas (Figura 15). Con 
nuestro guante podemos obtener estos resultados para todas las falanges (Figura 16) en una 











Figura 16 Resultados de fuerza aplicada por todos los dedos. 
 
Los resultados de las Figuras 13 y 16 permitirían la monitorización de la espasticidad de la 
mano, una secuela tras sufrir un ictus que aumenta el tono de los músculos y limita su 
movilización, como se concluye en el artículo (Erden et al., 2020). 
• Con all_peaks() se muestra parte del funcionamiento interno de los algoritmos que 




tendrán máxima relevancia en el cálculo del rango de movimiento y de la 
individualidad de los dedos. 
Estos picos se detectan con la función findpeaks() de Matlab (Encuentra máxima local 
- MATLAB findpeaks - MathWorks España, s. f.), en la Figura 17 y Figura 18 podemos 
ver su aplicación. 
Se requiere un parámetro de prominecia, usamos un valor de 2.5 para los ángulos y 1 
para los picos de fuerza. 
 
Figura 17 Picos de variación de ángulo detectados con findpeaks(). Valores de ángulo de eje z: MCP (data1), PIP 






Figura 18 Picos de fuerza detectados con findpeaks() durante un ejercicio. Valores de fuerza en metacarpo 
(data1 y data2), falanges: proximal (data3 y data4), media (data5 y data6), distal (data7 y data8).  
 
3.3. Algoritmos para el análisis 
Se han definido diferentes algoritmos para medir la individualidad de los dedos, y la fuerza en 
falanges y carpos, siguiendo los procedimientos de (Susanto et al., 2015). Se llamarán para el 
resto del documento: I,C,A,M y P; a los dedos índice, corazón, anular, meñique y pulgar 
respectivamente. 
3.3.1. Individualidad 
• La función analisis() sirve para medir la individualidad de los dedos mientras se ejerce 
una presión sobre un objeto, se enumeran los pasos para facilitar su entendimiento: 
 





2. Se buscan picos de fuerza en la falange media del dedo activo con findpeaks() 
(si no se detectan, se buscan en la falange proximal y por último en la distal). 
3. Se toma el valor de pico más alto producido (picoFza). 
4. Se delimita el intervalo de tiempo dónde los valores de fuerza alrededor del 
pico son mayores al 80% del valor del pico (t0, t1) (fórmulas 4 y 5). 
5. Para todos los dedos P, I, C, A, M se toma el valor máximo de variación angular 
denotados como ap, ai, ac, aa, am con findpeaks()1, durante el intervalo (to, t1) 
(6). 
6. Para calcular la individualidad del dedo activo (FIi), se divide su valor máximo 
de variación angular (ains) entre la suma de ap, ai, ac, aa, am (7). 
7. Para calcular el acompañamiento de los restos pasivos, se divide cada máximo 





) · (picoFza)  (4) 
Fza(𝑡1) = (2 −
80
100
) · (picoFza)  (5) 




  (7) 
En un movimiento ideal, en el que solo se mueve el dedo instruido, la individualidad tomaría 
el valor de 1. Si se movieran los 5 dedos por igual, el valor de individualidad FIi sería de 0.2 
para el dedo instruido y 0.2 para todos los acompañamientos de los dedos pasivos. El 
algoritmo puede modificarse con una variable booleana para contabilizar o no el pulgar, en 
ese caso resultarían valores de 0.25 para todos los dedos. 
 
 
1 El método findpeaks() solo obtiene los picos para valores positivos, por ello, se aplica findpeaks() sobre la señal 




Esta función muestra el resultado por pantalla (Figura 19) mostrando el valor del pico de 
presión ejercida, el momento inicial y final, su duración, los valores de FIi y la aportación de 
cada dedo al movimiento del instruido 
 
Figura 19 Resultados de Matlab con resultados de individualidad ejerciendo fuerza para un sujeto. 
 
• Para medir el rango de movimiento de los dedos durante la flexión y extensión, se 
usará la función rango_mov(). En esta función se detectan los picos con findpeaks() y 
se calcula la diferencia entre los picos resultados de flexión y los de extensión. 
• Para medir la individualidad del movimiento sin ejercer fuerzas, se ha diseñado la 
función analisis_rango(). Cuando se realiza un movimiento de flexión y extensión 
oscilatorio con el dedo activo, se graban también las señales del resto de dedos, todas 
ellas se procesan con la función rango_mov(), obteniendo el rango de movimiento de 
todos los dedos (Rins, Rp, Ri, Rc, Ra, Rm, siendo Rins el rango del dedo activo) durante 
el ejercicio. 
Para medir la individualidad del dedo activo (FIi), se divide su rango de movimiento 
entre la suma de los rangos de movimientos de los dedos pasivos (8). 
𝐹𝐼𝑖 =  
𝑅𝑖𝑛𝑠
𝑅𝑝+𝑅𝑖+𝑅𝑐+𝑅𝑎+𝑅𝑚
  (8) 
La aportación de los dedos pasivos se mide dividiendo su rango de movimiento entre 
la suma de todos. 
La función devuelve por pantalla los rangos de movimiento de cada dedo, su 





Figura 20 Resultados de Matlab con resultados de análisis de individualidad sin ejercer fuerza. 
 
3.3.2. Fuerza 
• El siguiente algoritmo usado en maxima_fuerza() que exponemos es para agrupar la 
fuerza ejercida en cada dedo y metacarpo, recogidas únicamente con los sensores FSR 
del guante.  
Previamente estaban clasificados los datos según su pertenencia a cada dedo por la 
función tipo(). En este algoritmo se diferencian falanges y carpos (Figura 2) y calcula la 
suma de los valores pico de cada sensor, para medir estos valores usamos el método 





Figura 21 Resultados de fuerzas ejercidas por falanges y carpos. 
 
• La función pinch_forces() clasifica los datos según el tipo de agarre. Se realiza la suma 
de la lectura de los sensores de fuerza que pertenecen a los dedos implicados en cada 
















4.1. Justificación del experimento 
Sistemas de puntuación clínica 
Para evaluar el daño tras un infarto cerebral, se utilizan test como el FMA, MSS, ARAT y WMFT 
(recopilados en Anexo A, B, C, D respectivamente) que deben ser realizados por un asesor 
capacitado. En este trabajo hemos adaptado las pruebas para realizar las fácilmente 
evaluables referentes a la extremidad superior y la mano. Están diseñadas para evaluar el 
estado de pacientes de infarto cerebral y requieren de ciertos materiales que han sido 
recopilados para preparar el entorno de prueba. 
Ejercicios de contracción máxima voluntaria (MVC) 
En el trabajo se diseñan ejercicios que apoyen los test y puedan cuantificar los resultados en 
base a las mediciones. Mediremos la individualidad mientras se ejerce una fuerza partiendo 
de una posición con los dedos flexionados sobre el objeto y otra con los dedos extendidos 
sobre el objeto. La posición contraída implica que no se realice una extensión de los dedos 
intencionada, simplemente una relajación de ellos, por lo que se estudiará el movimiento de 
flexión únicamente. Utilizando la fórmula (7) que está basada en el índice (9) definido en 










La destreza de los dedos será definida con FIi, donde Fi,j corresponde a la fuerza máxima de 
flexión o extensión del dedo j cuando recibe la instrucción de mover el dedo i, y FIi,i 
corresponde a la fuerza máxima del dedo i cuando recibe la instrucción de mover ese mismo 
dedo. 
Con la siguiente fórmula podremos medir el progreso de la individualidad de la mano en 
general.  




𝑖=1  (10) 
Esta fórmula también tiene una variante (11) para medir la individualidad de un dedo frente 
a diferentes combinaciones de dedos (Por ejemplo, al medir la individualidad de los dedos I, 
M, C y A sin considerar el P, resultaría en FII2to5). Donde el P es representado por el 1, I por el 
2, C por el 3, A por el 4, M por el 5:  




𝑖=𝑚  (11) 
Existen diferencias con en el procedimiento del artículo a seguir, pues en él miden la 
individualidad sin ejercer fuerza sobre ningún objeto, sino midiendo el momento al realizar 
los movimientos de los dedos frente a la resistencia que le opone su mecanismo. Nuestro 
guante no puede medir el momento, ni las fuerzas, si no se realizan sobre ningún objeto, por 
lo que adaptaremos este índice y mediremos la individualidad de los dedos y la fuerza ejercida 
sobre una pelota de rehabilitación. Esta adaptación está fundamentada en el artículo (Danion 
et al., 2003), en este estudio ejercen fuerza sobre un objeto y miden la fuerza del resto de 
dedos en el momento de máxima fuerza del dedo instruido.  
Además, se realizará otra prueba para obtener el rango de movimiento e individualidad de los 
dedos sin realizar fuerza. Para ello, se mide realizando una hiperflexión hasta una 
hiperextensión, teniendo en cuenta que la extensión conforma un ángulo negativo, 
calculamos el rango restando al ángulo de flexión el ángulo de extensión (Velázquez et al., 
2012). Este ejercicio es realizado en (Schieber et al., 2009) por medio de electromiograma 
(EMG) para medir las señales generadas por contracciones musculares involuntarias, cuando 




Pruebas de diferentes tipos de agarre: Agarre palmar/ lateral/ de precisión  
Los agarres de fuerza son aquellos en los que el objeto se encuentra entre los dedos 
flexionados y la palma de la mano, mientras que los agarres de precisión, son los utilizados 
para manipular pequeños objetos, los dedos permanecen semiflexionados y el pulgar se aduce 
y opone. (Arias, 2012) 
Los agarres de fuerza y de precisión proporcionan la base anatómica para todas las actividades 
funcionales o no de la mano, y la potencia y precisión son las características dominantes de 
las funciones que se ponen en juego cuando un objeto es agarrado. Estas funciones son: 
intención, control sensorial permanente y el mecanismo de agarre. Además, son ejercicios 
utilizados en la rehabilitación y que forman parte de los test FMA y ARAT. (Clarkson, 2013). 
En los ejercicios existen diferencias provocadas por la posición del codo, siendo 
significativamente menor a 135 º y mayor a 0 º (Hincapié, 2007). Además, los resultados 
también son afectados por el diámetro del objeto (Kong & Lowe, 2005). 
4.2. Sujetos 
Basándonos en los resultados de individualidad de los sujetos sanos del grupo de control que 
realizan las pruebas en (Susanto et al., 2015) y mostramos en la Tabla 1, encontramos que a 
mayor edad se cuentan con unos índices de individualidad menores que en las personas 
jóvenes. Partiendo de esta hipótesis, para probar nuestro entorno realizaremos las pruebas 
con 5 personas sanas, en un rango de edad comprendido entre 22 y 77 años, diestros, 
neurológicamente intactos y con una puntuación máxima en los test FMA, WFMT y MSS. 
Remarcando que no es objetivo de este trabajo confirmar esta hipótesis, sino preparar el 
entorno para realizar las pruebas con personas supervivientes a daños cerebrales. 
En la Tabla 1 se presentan los índices calculados con la fórmula (9) para el pulgar, índice, 
corazón, anular y meñique; la fórmula (10) para FII1to5; y la fórmula (11) para FII2to5 sin 





Tabla 1 Individualidad de sujetos de control de (Susanto, 2015). 
 
 
Comprobamos con un ajuste lineal que existe una tendencia a disminuir la individualidad de 
los dedos con la edad, excepto para el pulgar (Figura 22). 
    FIi     
Edad Sujeto Pulgar Índice Corazón Anular Meñique FII2to5 FII1to5 
70 Hombre 0.411  0.513      0.604     0.541      0.495      0.538  0.513 
36 Hombre 0.579 0.823     0.730    0.809     0.727     0.772 0.713 
71 Hombre 0.758 0.721     0.489     0.44     0.395     0.511 0.561 
29 Hombre 0.458 0.869     0.692     0.676     0.746     0.745 0.688 
66 Mujer 0.360 0.624     0.38     0.473     0.265     0.435 0.420 
60 Hombre 0.524 0.727     0.507     0.502     0.555     0.572 0.563 




    
 
    








Para las siguientes pruebas el sujeto se deberá sentarse con el antebrazo reposando sobre la 
mesa, con el codo en 90º de flexión. Se deben realizar para todos los dedos en orden aleatorio. 
Las pruebas se concretan en los siguientes ejercicios: 
- Ejercicio 1: Con todos los dedos flexionados y apoyados sobre la pelota de rehabilitación 
(Figura 23), realizar una fuerza máxima tratando de dejar inmóviles los dedos que no han 
sido instruidos. Se debe realizar en una única grabación.   
 
Figura 23 Posición de partida para ejercer fuerza en ejercicio 1 (elaboración propia). 
 
- Ejercicio 2: Se parte de una posición de la mano extendida, con la palma sobre la pelota y 
el codo apoyado sobre la mesa. Se ejerce una fuerza máxima y se devuelven los dedos a 
la posición inicial, tratando de realizar la fuerza únicamente con el dedo instruido (Figura 
24).  Se debe realizar en una única grabación.   
 
Figura 24 Posición de partida (izquierda) y realización de fuerza con diferentes dedos (centro y derecha) en 
ejercicio 2 (elaboración propia). 
 
- Ejercicio 3: Se parte de una posición con la mano extendida, se realizan entre 3 y 5 
flexiones y extensiones máximas por dedo, tratando de inmovilizar los no instruidos 





Figura 25 Extensión y flexión de dedo índice durante ejercicio 3 (elaboración propia). 
 
Los siguientes pasos requieren una grabación por ejercicio. 
- Ejercicio 4 - Agarre de precisión: Se ejerce la fuerza máxima con las falanges distales de los 
dedos índice y pulgar (Figura 26 izquierda).  
- Ejercicio 5 - Agarre lateral: Se ejerce la fuerza máxima del pulgar sobre el lateral del dedo 
índice (Figura 26 centro). 
- Ejercicio 6 - Agarre palmar: Se ejerce la fuerza máxima sobre objeto cilíndrico (Figura 26 
derecha). 
 














El principal aspecto de interés de este estudio es la individualidad de los dedos, se analizarán 
las mediciones tomadas a nuestros sujetos, tras la realización de los ejercicios 1, 2 y 3 descritos 
en la sección 4.3. Los índices han sido obtenidos con la función analisis() descrita en el 
apartado 3.3.1.   
En la Figura 27, se compara entre jóvenes y adultos la individualidad de los dedos instruidos y 
el acompañamiento durante el movimiento del resto de dedos. En la gráfica superior (Figura 
27) se parte con los dedos flexionados y se dan los resultados del ejercicio 1 y en la inferior, 





Figura 27 Media de los resultados de los ejercicios 1 (arriba) y 2 (abajo). Representa la contribución individual 
de los dedos durante la MVC. En azul se muestran los dedos instruidos, el subíndice indica el dedo 
instruido. 
 
A mayor valor de FIi del dedo activo significa que cuenta con una mayor independencia, 
mientras que, en dedos pasivos, un valor alto de FIi indicaría un gran acompañamiento al dedo 
instruido mientras ejerce la fuerza.  Como podemos ver en la Figura 27, la individualidad en 
los jóvenes es mayor que en las personas adultas. Los dedos activos obtienen valores mayores 
en jóvenes en todos los dedos que parten de una posición extendida, excepto el pulgar (Tabla 
3), mientras que, en la posición de flexión (Tabla 2), los adultos obtienen en el meñique y 








Tabla 2 Resultados del ejercicio 1. FIi obtenida con la función analisis(). 
Ejercicio  1  FIi 
 
    
Sujeto Edad I C A M P FII2to5 FII1to5 
Hombre 22 0,510 0,264 0,215 0,284 0,127 0,318 0,280 
Hombre 26 0,525 0,432 0,242 0,079 0,081 0,320 0,272 
Mujer 55 0,331 0,285 0,192 0,403 0,376 0,303 0,317 
Hombre 56 0,355 0,253 0,266 0,195 0,152 0,267 0,244 
Mujer 77 0,046 0,165 0,209 0,213 0,247 0,158 0,176 
Media 47.2 0,353 0,280 0,225 0,235 0,197 0,273 0,258 
 
Tabla 3 Resultados del ejercicio 2. FIi obtenida con la función analisis(). 
Ejercicio  2  FIi 
 
    
Sujeto Edad I C A M P FII2to5 FII1to5 
Hombre 22 0,217 0,490 0,396 0,461 0,101 0,391 0,333 
Hombre 26 0,290 0,335 0,198 0,721 0,048 0,386 0,318 
Mujer 55 0,339 0,394 0,319 0,595 0,072 0,412 0,344 
Hombre 56 0,132 0,143 0,121 0,118 0,067 0,129 0,116 
Mujer 77 0,074 0,274 0,285 0,151 0,219 0,196 0,201 
Media 47.2 0,210 0,327 0,264 0,409 0,101 0,303 0,262 
 
A continuación, se analizan los resultados de individualidad con el ejercicio 3, que no requiere 
fuerza sobre ningún objeto (Figura 28). Índices obtenidos con la función analisis_rango() 





Figura 28 Media de los resultados del ejercicio 3. Representa la contribución individual de los dedos durante la 
MVC. En azul se muestran los dedos instruidos, el subíndice indica el dedo instruido.  
 
Como se puede observar en la Figura 28, la individualidad es significativamente mayor en los 
jóvenes. Se esperaría que la individualidad del dedo índice fuera mayor que en el resto de 
dedos, debido a la relativa independencia de los músculos que permiten el movimiento del 
dedo índice, comparada con la de los dedos medio, anular y meñique (Arias, 2012). Esto se 










En la Tabla 4 se ha calculado la individualidad de los dedos I, C, A, M frente a todos: 
Tabla 4 Resultados del ejercicio 3. FIi obtenida con la función analisis_rango(). 
Ejercicio  3  FIi    
Sujeto Edad Índice Corazón Anular Meñique FII2to5 
Hombre 22 0.880 0.871 0.709 0.803 0.816 
Hombre 26 0.671 0.6838 0.532 0.668 0.690 
Mujer 55 0.810 0.635 0.594 0.505 0.636 
Hombre 56 0.628 0.474 0.528 0.680 0.578 
Mujer 77 0.729 0.481 0.476 0.483 0.542 
Media 47.2 0.749 0.654 0.577 0.646 0.656 
 
Se puede observar en la columna FII2to5 de la tabla 4 que disminuye la individualidad a medida 
que aumenta la edad, como se exponía en la Figura 22 para los sujetos del artículo (Susanto 
et al., 2015), a partir de ahora, nos referiremos a este artículo como “artículo de referencia 
(Art. Ref.)”. 
Con el fin de comprobar que los ejercicios son consistentes, procedemos a estudiar los 
resultados con una correlación de Pearson, que usará un nivel de significancia α=0.05 e 
interpretaremos las correlaciones con el criterio seguido en (Hinkle et al., 2002). Los 
resultados se comentan en los siguientes apartados: 
 
Relación de FIi entre ejercicios de nuestro experimento y Art. Ref.: 
Calculamos la correlación de la media de individualidad de los dedos I, C, A, M instruidos (FIi), 
de los ejercicios 1, 2, 3 (últimas filas de las tablas 2, 3 y 4 respectivamente) y los resultados del 
Art. Ref. (última fila de la tabla 1 de la sección 4.2). Sin tener en cuenta el pulgar (FII2to5), ya 




El ejercicio 1 y 3 tienen una correlación de ρ= 0.88, mientras que hay baja correlación lineal 
entre los ejercicios 2 y 3, con un valor ρ= -0.33. Entre el ejercicio 1 y 2 hay una correlación 
negativa alta ρ= -0.72. 
Existe una muy alta correlación entre el ejercicio 1 de los dedos flexionados sobre la pelota, 
con los resultados de individualidad del artículo, con ρ= 0.9507.  Entre el ejercicio 2 y el 
artículo, se obtiene un valor ρ= -0.8335. Por último, entre el Art. Ref. y el ejercicio 3, se ha 
calculado un coeficiente de correlación ρ= 0.784.  
Se resumen los resultados en la tabla 5. 







De la tabla 5 podemos observar que el ejercicio sin objeto (Ejercicio 3), tiene una alta 
correlación con el ejercicio que usa un objeto partiendo desde una posición flexionada 
(Ejercicio 1), pero no con el que parte de una posición extendida (Ejercicio 2). 
La correlación más baja se da entre el ejercicio 2 y el 3, puede deberse a que los sujetos sanos 
no ejercen la flexión máxima durante el ejercicio 2, impedido por el propio volumen del 
objeto. En ese momento, es cuando se esperaría el mayor acompañamiento del movimiento 
por el resto de dedos. 
La correlación negativa entre el ejercicio 1 y 2 implica que, según la posición de la mano que 
requieran ciertas tareas, se tendrá mejor habilidad, debido a que para algunos dedos será 
mejor partir desde una postura extendida o una postura flexionada. Esto podría ser de utilidad 
para diseñar herramientas que favorezcan a los dedos con menor individualidad. 
Pearson  Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3 Art. Ref. 
Ejercicio 1 1 -0,72 0,88 0,95 
Ejercicio 2 -0,72 1 -0,33 -0,83 
Ejercicio 3 0,88 -0,33 1 0,78 




Con los resultados del Art. Ref. existe una correlación muy alta entre las mediciones del 
ejercicio 1 y alta para los ejercicios 2 y 3. Si entre el ejercicio 1 y 2 es una correlación negativa 
alta, y entre el ejercicio 1 y el Art. Ref. es muy alta, es congruente que también sea alta y 
negativa entre el ejercicio 2 y los resultados del Art. Ref. 
 
Correlación de contribución individual durante el movimiento de los dedos: 
A continuación, procedemos a estudiar la individualidad de los dedos activos junto al 
acompañamiento de los dedos pasivos, para los ejercicios 1, 2 y 3 (Figuras 27 y 28). 
El ejercicio 1 frente al 3, tiene una correlación de ρ= 0.78, el ejercicio 2 frente al 3 tiene una 
correlación ρ= 0.74, y entre los ejercicios 1 y 2, una correlación de ρ= 0.7053. Se muestran las 
correlaciones en la tabla 6. 






Tras estas altas correlaciones, se podría concluir que el acompañamiento de los dedos pasivos 
es uniforme, independientemente de la postura de partida. 
5.2. Fuerza 
Otro aspecto de interés son las fuerzas ejercidas por las distintas partes de la mano. Durante 
los ejercicios 1 y 2, obtenemos los resultados de las pruebas de fuerza. En la Figura 29 
mostramos las medias de las máximas fuerzas en las falanges medias y proximales (Figura 2), 
partiendo de las posiciones flexionadas y extendidas. Tratamos de reproducir el experimento 
de los momentos obtenidos en (Susanto et al., 2015) pero sin medir la longitud de las falanges, 
por lo que obtenemos valores de fuerza (N) y no el momento angular (Nm). 
Pearson Ejercicio 1 Ejercicio 2 Ejercicio 3 
Ejercicio 1 1 0,71 0,78 
Ejercicio 2 0,71 1 0,74 





Figura 29 Media de fuerzas ejercida por las falanges (IP) y en la zona metacarpiana (MCP) por sujetos jóvenes y 
adultos, durante el ejercicio 1 (Flexionados: F) y el ejercicio 2 (Extendidos: E).  
 
Aquí esperaremos observar que los pacientes más jóvenes tengan una mayor fuerza, como se 
indica en los estándares de fuerza de personas sanas, recogidos en (Hincapié, 2007). Durante 
los ejercicios 1 y 2, sería de esperar que los dedos ejercieran más fuerza que zonas de la palma 
de la mano, pero si no fuera así, podría ser indicativo de que el control en los dedos es menor 
y se realiza un aplastamiento del objeto con la mano, en lugar de las contracciones musculares 
que se tratan de ejercer. 
Los resultados de los ejercicios 4, 5 y 6 de los tipos de agarre expuestos en la sección 4.3 se 







Tabla 7 Fuerzas máximas durante diferentes tipos de agarre. Obtenida con pinch_forces(). 
Sujeto Edad Precisión (N) Lateral (N) Palmar (N) 
S1 Hombre  22 18,18 9,17 115,98 
S2 Hombre  26 18,25 9,13 61,63 
S3 Mujer  55 17,67 9,44 51,08 
S4 Hombre  56 17,50 15,88 118,27 
S5 Mujer  77 19,01 12,37 57,36 
 
Tras analizar los resultados de la tabla 7, los valores más altos de fuerza en agarre lateral se 
dan en los sujetos S4 y S5, contradiciendo lo esperado, por su mayor edad. Esto es explicado 
porque durante la realización del ejercicio ejercieron presión adicional con las zonas del pulgar 
distal y la zona del músculo flexor, mientras que el resto de sujetos, solo realizaron la fuerza 
con la zona del pulgar distal (Figura 30). Por ello, es importante complementar la información 
con el resto de gráficas generadas con la aplicación. Esto permite un análisis preciso de qué 





Figura 30 Fuerza ejercida por el pulgar durante ejercicio de agarre lateral. S1 (arriba izquierda), S2 (abajo 
izquierda), S4 (arriba derecha), S5 (abajo derecha). 
 
A estos resultados afectan significativamente, además de la posición del codo, como se  
justifica en el apartado 4.2, el diámetro del objeto sobre el que se ejerce la fuerza, nuestro 








Conclusiones y Líneas 
Futuras 
6.1. Evaluación del guante 
En este TFG, hemos mejorado la usabilidad de la aplicación, haciendo que su uso sea más 
fluido y directo. Además, se ha terminado la aplicación con la decodificación de las señales 
recogidas. 
Tras poner a prueba con cinco sujetos los experimentos que hemos diseñado y los algoritmos 
para analizar los resultados, observamos que tienen alta correlación con los resultados de 
otros instrumentos, y existe coherencia en los resultados de las mediciones realizadas entre 
los tres ejercicios diferentes. Por ello, podemos concluir que resultan mediciones de 
individualidad válidas en personas sanas. 
Las funciones creadas permiten visualizar y obtener datos con un único instrumento, como 
hemos visto a lo largo de la memoria, capacitando al guante a poder replicar experimentos de 




La combinación de los resultados numéricos y las gráficas resultantes, pueden ser útiles como 
herramienta clínica para monitorizar y analizar el progreso durante una rehabilitación. Las 
gráficas de las Figuras 28 y 29 pueden ser adaptadas para mostrar el progreso temporal, en 
lugar de mostrar jóvenes frente a adultos. La clasificación de los datos en Matlab permite 
nuevos diseños de algoritmos, para agregar más funciones de análisis. 
Por otra parte, el guante cuenta con ciertas limitaciones que han sido reveladas durante su 
uso: 
El sistema de PN junto con AN, no proporciona datos de desplazamiento ni de velocidad para 
los dedos, reduciendo así su potencial para este trabajo. 
La ubicación de las sujeciones de PN junto a los sensores FSR, llegan a reducir el rango de 
movilidad de algunas falanges.  
Se requiere una calibración para cada sujeto, incluso más de una durante la realización del 
experimento, lo que aumenta la duración de las pruebas. Además, la calibración no es muy 
precisa. Debido a esto, en este trabajo se optó por estudiar el rango de movimiento del sensor, 
en lugar de su posición. 
La flexibilidad y comodidad del guante instrumentado, a pesar de ser una ventaja, implica 
también una menor robustez del sistema, lo que requiere mayor cuidado y genera dificultades 
para colocar y quitar el guante. 
6.2. Líneas futuras 
Para concluir con la evaluación de la funcionalidad del guante, se deben realizar pruebas con 
pacientes de ictus y relacionar sus calificaciones de los modelos evaluativos de funcionalidad 
de la extremidad superior, con los resultados obtenidos con el guante. 
Partiendo de las limitaciones del guante, se propone como futuro desarrollo la 
implementación de un propio sistema de sensores inerciales que sustituya al sistema 
comercial. 
Para mejorar el software de análisis desarrollado en Matlab, se propone crear una interfaz 
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Apéndice B. Código fundamental añadido en Pressure App 
Decodificación de grabación de datos (Form1.cs). 
 
 

















Apéndice C. Manual de instalación y uso 
Antes de empezar 
- Instalar Axis Neuron, dentro de la carpeta AXIS NEURON se encuentra su instalador, 
una guía básica y el manual de usuario (Axis Neuron User Manual). 
- Descomprimir el fichero CDM21228_Setup e instalarlo para reconocer la FPGA en el 
ordenador. 
Uso de Axis Neuron 
1. Conectar cable al HUB, y este a la “neurona” del antebrazo, sonará un pitido que 
indicará que el HUB está conectado. 
 







3. Pulsar botón   “Connect” y conectarnos a nuestro equipo 





Uso de Pressure App 
1. En la siguiente ruta encontramos el ejecutable de PA. Abrir y conectar el guante vía 





2. Pulsar botones “OPEN PN SOCKET” y “OPEN FTDI DEVICE” para conectarnos a los 





3. Podemos escribir un directorio para almacenar nuestras grabaciones, o el directorio 
por defecto, que creará una carpeta en el escritorio.  
4. Pulsamos “OK” y “START” cuando estemos listos para comenzar la grabación y “STOP” 
para finalizarla. 
5. Para realizar otra grabación, debemos pulsar el botón “CLEAR” y repetir el proceso 
desde el paso 2 de esta sección. 
6. Una vez finalizada la grabación, encontraremos dos carpetas en el directorio que 
especifiquemos. En la carpeta “CarpetaLectura” estarán los datos decodificados que 
usaremos en la aplicación de Matlab. Si por error no especificamos bien una ruta de 




Uso de MATLAB 
La estructura del programa de Matlab contendrá tres scripts, doce funciones y un fichero 
README.txt.  
Se debe crear una carpeta en la que almacenar los ficheros .txt con las grabaciones 
decodificadas ubicadas en la carpeta “CarpetaLectura” creada por Pressure App. Esta se debe 
añadir a la ruta (Botón derecho -> Add to Path -> Selected Folders) 






En el fichero README.txt se encuentra información necesaria para entender el procesamiento 
de los datos. Ahí se indican lo identificadores de los sensores de PN y el eje de coordenadas 
que registran, y los nombres de los grupos de dedos que debe usarse como identificador para 

















• Script procesamiento.m 
Este script es el principal y más útil para visualizar la información de un único sujeto. 
En él, se proporcionan las visualizaciones de: 
- Datos sin filtrar. 
- Datos filtrados. 
- Picos de fuerza. 
- Picos de variación angular. 
- Individualidad ejerciendo fuerzas. 
- Individualidad sin ejercer fuerzas. 
- Fuerzas separadas de dedos o metacarpos. 
Para usar el programa se debe introducir el nombre de las grabaciones, como se indica en 
README.txt 
Se muestra un ejemplo: 
  
Una vez asignadas las grabaciones puede ejecutarse el script. 
Además, encontramos los parámetros configurables de prominencia para la función 
findpeaks() y el intervalo del 80% usado para el análisis de individualidad. 
 
• Función proc_general.m 
En este script se realizan todas las operaciones de individualidad y fuerza para un solo sujeto. 




los datos en forma de matrices y no genera gráficas. Este script puede funcionar sin 
proporcionarle grabaciones del ejercicio 3. 
• Script graphics.m 
En este script recoge la información de varios sujetos con la función “proc_general()” y se 
realiza la media de todos los resultados clasificados por tipo de ejercicio y por rango de edad. 
Este script muestra gráficas de comparaciones que serán útiles para comparar la progresión 
del sujeto durante la rehabilitación, en lugar de las diferencias entre rango de edades. 
• Script calculos.m 
Este script ha sido creado únicamente con la finalidad de escribir esta memoria, debe 
ejecutarse después de “graphics.m”, contiene los valores de las correlaciones realizadas y los 
resultados de los ejercicios, junto a los del artículo de referencia, en formato de tabla. Puede 







































Anexo D: Wolf Function Motor Test (WFMT) 
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